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   Nachmittagsbetreuung bei 
academy für das Schuljahr _______ 
 
 

PERSÖNLICHE DATEN KIND 
 
Name, Vorname:  weiblich      männlich 
 
Geburtsdatum: Nationalität: 
 
Klasse: im Schuljahr 

 

ANMELDUNG UND ANGABE DER KLASSENSTUFE 
Hiermit melde ich mein Kind zur Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung (__________________) 
mit/ohne Mittagstisch und mit/ohne Transport bei academy an. 

 1. Klasse  2. Klasse  3. Klasse  4. Klasse  5. Klasse  

 

3. PERSÖNLICHE DATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 

 Mutter 
Vater 

 
Familienname 
 

  

Vorname 
 

  

Straße 
 

  

PLZ/Ort 

 
  

Telefon: Privat / dienstlich 
 

  

 
Mit Ihrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich bei uns an und erklären sich mit den Rahmenbedingungen 
laut Angebotsausschreibung einverstanden.  
 
   

 

Ort, Datum              Unterschrift 
 
ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige ich ab dem ____________für 10 Monate im Schuljahr ____________ das academy 

Lernzentrum für EDV und Sprachen, Candidplatz 13 in München, widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Kursgebühren monatlich zu Lasten meines im Folgenden angeführten Girokontos durch Lastschrift einzuziehen: 

 
 
Kontoinhaber/in: 
 

 

Konto-Nr.: BLZ: 
  

 

Bankinstitut:  

 
 
   
 

Ort, Datum            Unterschrift Kontoinhaber 


